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ABSTRAK 
 
Latar Belakang Varises vena tungkai bawah (VVTB) adalah vena 
superfisial tungkaibawah yang mengalami dilatasi dan berkelok-kelok dengan 
fungsi katup abnormal.VVTB dapat menimbulkan problem kosmetik yang 
mengganggu penampilan dan penurunan produktivitas kerja 
 
Tujuan Memperoleh informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan 
dengan terjadinya varises vena tungkai bawah pada wanita usia produktif. 
 
Metode Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain case 
control study. Pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Subyek 
penelitian adalah wanita usia produktif yang terdiri dari 30 wanita penderita 
VVTB (kasus) dan 30 wanita bukan penderita VVTB (kontrol). Data yang 
dikumpulkan adalah data karakteristik subyek dan data mengenai kejadian 
timbulnya VVTB. Pengolahan dan analisa data dilakukan menggunakan program 
SPSS Windows Ver. 17.0. 
 
Hasil Kejadian VVTB pada subyek  yang memiliki riwayat keluarga VVTB 
lebih besar daripada subyek yang tidak memiliki riwayat keluarga (OR = 50,1; 
95% CI=6,0 s/d 420,4). Kejadian VVTB pada subyek dengan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) > 23 lebih besar dibandingkan subyek dengan IMT ≤ 23 (OR=8,5; 
95% CI= 2,4 s/d 30,5). Kejadian VVTB pada subyek yang berdiri lama lebih 
besar daripada subyek yang tidak berdiri lama (OR=36,0; 95% CI = 8,1 s/d 
159,9). Sedangkan variabel usia (OR=1,6), multiparitas kehamilan (OR = 4,3), 
dan kontrasepsi hormonal (OR= 1,9) belum dapat disimpulkan sebagai faktor 
risiko. 
 
Kesimpulan Faktor yang berhubungan dengan terjadinya VVTB adalah riwayat 
keluarga, overweight/obesitas, dan berdiri lama 
 
Kata Kunci: Varises vena tungkai bawah, riwayat keluarga, 
overweight/obesitas, berdiri lama 
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ABSTRACT 
 
Background Varicose veins (VV) of lower extremity is  superficial leg veins 
which are dilated and winding with abnormal valve function. Lower extremity VV 
may cause cosmetic problems that interfere with the appearance and decreased 
work productivity. 
 
Aim The study aims to investigate the factors associated with the occurrence of 
lower extremity VV in women of productive age. 
 
Method The study is an analytic observational using case control study design. 
The samples were taken with consecutive sampling. Subjects were women of 
productive age, comprising of 30 women with lower extremity VV (case) and 30 
women without lower extremity VV (control).  The data collected is characteristic 
of subjects and related factors to lower extremity VV. Data analysis were 
performed using SPSS Windows Ver 17.0. 
 
Results The incidence of lower extremity VV in subjects with a family history 
was higher than in subjects with no family history (OR = 50,1; 95% CI=6,0 to 
420,4). The occurrence of lower extremity VV was higher in subjects with a Body 
Mass Index (BMI)> 23 than subjects with BMI ≤ 23 (OR=8,5; 95% CI= 2,4 to 
30,5). The incidence of lower extremity VV in the subject with a history of 
prolonged standing  was higher than subjects with no history of prolonged 
standing (OR=36,0; 95% CI = 8,1 to 159,9). While the variables of age (OR = 
1,6), multiparity  pregnancy (OR = 4,3), and hormonal contraception (OR = 1,9) 
could not yet be concluded as a risk factor. 
 
Conclusion Factors associated with the occurrence of lower extremities VV 
were a family history, overweight/obesity, and prolonged standing 
 
Keywords : Lower extremity varicose veins, family history, overweight/obesity, 
prolonged standing. 
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PENDAHULUAN 
 
Varises vena tungkai bawah (VVTB) adalah kelainan pembuluh darah 
yang merupakan salah satu manifestasi kutaneus dari insufisiensi vena kronik. 
Vena superfisial tungkai bawah mengalami dilatasi, pemanjangan, dan berkelok-
kelok dengan fungsi katup yang abnormal. Penyakit ini sering dijumpai di klinik 
tetapi masih sedikit perhatian dari para klinisi, hal ini disebabkan karena kelainan 
ini dianggap ringan dan mortalitasnya yang rendah.
 1,2 
Varises vena tungkai bawah adalah penyakit yang dikenal berhubungan 
dengan kebiasaan hidup seseorang yang lebih banyak dalam posisi berdiri. 
Kejadian VVTB meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Insiden tertinggi 
pada wanita adalah usia 31-60 tahun sedangkan pada pria adalah usia 51-70 tahun. 
Menurut kepustakaan disebutkan bahwa usia 15-60 termasuk dalam golongan usia 
produktif. 
3-6
 Di Indonesia, belum ada angka yang pasti mengenai insiden 
terjadinya VVTB. Pada data studi Framingham didapatkan bahwa VVTB lebih 
banyak dijumpai pada wanita dibanding pria. 
7,8 
Dewasa ini VVTB mulai mendapat perhatian masyarakat, karena dapat 
menimbulkan problem kosmetik yang mengganggu penampilan. Selain itu 
penderita juga menunjukkan adanya keluhan atau gejala yang mengganggu mulai 
dari rasa berat pada tungkai, rasa nyeri/sensasi terbakar, kejang otot betis serta 
pembengkaan ringan pada kaki. Pada kasus berat dapat terjadi edem tungkai 
permanen disertai pigmentasi, ulserasi, dan selulitis kambuhan. Keadaan ini 
menyebabkan ketidaknyamanan pada banyak penderita. Berdasarkan berbagai 
penelitian plebologi di Yunani, hal ini berdampak sosial ekonomi akibat adanya 
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penurunan produktivitas individu yang menderita, adanya penarikan diri serta 
kebutuhan perawatan medis yang terus menerus dan menimbulkan masalah 
dalam keluarga.
9-13 
Banyak faktor, baik endogen maupun eksogen yang diduga berperan dan 
dapat mempengaruhi timbulnya VVTB. Beberapa diantaranya yaitu usia, ras, 
faktor keturunan/riwayat keluarga, faktor berdiri lama, overweight/obesitas, 
multiparitas kehamilan, faktor hormonal (pubertas, menopause, atau penggunaan 
obat kontrasepsi), merokok, serta konsumsi alkohol. 
14 
Oleh karena itu, untuk menghindari ketidaknyamanan serta komplikasi, 
perlu diupayakan penelitian dan pencegahan terhadap faktor-faktor yang 
berhubungan dengan terjadinya VVTB. Penanganan diperlukan apabila kelainan 
tersebut menimbulkan keluhan, tidak hanya dengan menghilangkan dan 
mengobati gejala yang timbul, tapi juga dengan mengurangi faktor predisposisi 
yang mendasari. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan case-control. Ruang lingkup penelitian mencakup Ilmu Kesehatan 
Kulit dan Kelamin yang dilaksanakan pada pada bulan Maret 2012 sampai dengan 
Juni 2012. Pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Subyek penelitian 
adalah wanita usia produktif yang bekerja di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum 
dan Klinik Gracia di Semarang yang terdiri dari 30 wanita penderita VVTB 
(kasus) dan 30 wanita bukan penderita VVTB (kontrol). Kriteria inklusi adalah 
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subyek berusia antara 15-60 tahun, bersedia diikutsertakan dalam penelitian, dan 
tidak sedang melakukan pengobatan terhadap VVTB. Sedangkan kriteria eksklusi 
adalah subyek memiliki kebiasaan menggunakan stoking kompresi. 
Bahan dan alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar 
pertanyaan (kuesioner) yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya serta informed 
consent. Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan tahapan editing, coding, 
skrinning, tabulasi, dan analisis data menggunakan program SPSS Windows 
Ver.17.0. Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 
Karakteristik 
Kelompok 
P Kasus 
n (%) 
Kontrol 
n (%) 
Usia 36,5 ± 10,99 32,4 ± 7,68 0,07 
Berat badan 58,03 ± 11,11 52,63 ± 6,41 0,004 
Tinggi badan 156,3 ± 6,00 158,53 ± 4,43 0,02 
IMT 23,75 ± 4,21 20,93 ± 2,35 0,2 
Pekerjaan    
- Administrasi 2 (3,3%) 3 (5,0%)  
- Cleaning service 3 (5,0%) 4 (6,7%)  
- Dokter 2 (3,3%) 2 (3,3%)  
- Juru masak 6 (10,0%) 4 (6,7%)  
- Perawat 13 (21,7%) 14 (23,3%)  
- Laundry 4 (6,7%) 3 (5,0%) 0,9 
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Pada tabel 1 tampak rerata usia subyek pada kelompok kasus adalah lebih 
tua, namun perbedaan usia tersebut tidak bermakna (p=0,07). Berat badan 
kelompok kasus adalah lebih besar secara bermakna (p=0,004). Dilain pihak 
tinggi badan subyek kelompok kasus adalah lebih rendah secara bermakna 
(p=0,02). Indeks Massa Tubuh (IMT) subyek pada kelompok kasus adalah lebih 
tinggi, namun perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,2). Jenis pekerjaan  subyek 
penelitian pada kelompok kasus maupun kontrol sebagian besar adalah perawat. 
Sedangkan frekuensi jenis pekerjaan yang lain ditampilkan pada tabel 1, namun 
secara statistik perbedaan pekerjaan tersebut tidak bermakna (p=0,9). 
 
Tabel 2.Faktor risiko Varises Vena Tungkai Bawah (VVTB) 
Faktor risiko 
Status VVTB 
p 
OR 
(95% Interval 
kepercayaan) 
VVTB 
n (%) 
Tidak VVTB 
n (%) 
Riwayat Keluarga     
- Ada 
19 (31,7%) 1 (1,7%) < 0,001 
50,1 
(6,0 s/d 420,4) 
- Tidak ada 11 (18,3%) 29 (48,3%)   
Usia     
- ≤ 30 thn 
8 (13,3%) 11 (18,3%) 0,405 
1,6 
(0,5 s/d 4,8) 
- > 30 thn 22 (36,7%) 19 (31,7%)   
Overweight/obesitas     
- Ada 
17 (28,3%) 4 (6,7%) < 0,001 
8,5 
(2,4 s/d 30,5) 
- Tidak ada 13 (21,7%) 26 (43,3%)   
Multiparitas     
- Ada 
7 (11,7%) 2 (3,3%) 0,145 
4,3 
(0,8 s/d 22,5) 
- Tidak ada 
23 (38,3%) 28 (46,7%) 
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Tabel 2.Faktor risiko Varises Vena Tungkai Bawah (VVTB) 
Faktor risiko 
Status VVTB 
p 
OR 
(95% Interval 
kepercayaan) 
VVTB 
n (%) 
Tidak VVTB 
n (%) 
KB hormonal     
- Ada 
11 (18,3%) 7 (11,7%) 0,260 
1,9 
(0,6 s/d 5,9) 
- Tidak ada 19 (31,7%) 23 (38,3%)   
Berdiri lama     
- Ada 
24 (40,0%) 3 (5,0%) <0,001 
36,0 
(8,1 s/d 159,9) 
- Tidak ada 6 (10,0%) 27 (45%)   
Merokok     
- Ada 0 (0,0%) 0 (0,0%)   
- Tidak ada 30 (50,0%) 30 (50,0%) - - 
Konsumsi alkohol     
- Ada 0 (0,0%) 0 (0,0%)   
- Tidak ada 30 (50,0%) 30 (50,0%) - - 
Terdapat hubungan bermakna antara riwayat keluarga (OR = 50,1; 95% 
CI=6,0 s/d 420,4), overweight/obesitas (OR=8,5; 95% CI= 2,4 s/d 30,5), dan 
berdiri lama (OR=36,0; 95% CI = 8,1 s/d 159,9) dengan terjadinya VVTB. 
Sedangkan usia (OR=1,6; 95% CI=0,5 s/d 4,8), multiparitas (OR = 4,3; 95% CI= 
0,8 s/d 22,5), dan KB hormonal (OR= 1,9; 95% CI= 0,6 s/d 5,9) tidak memiliki 
hubungan bermakna. Seluruh subyek tidak merokok maupun konsumsi alkohol. 
 
Tabel 3.Tindakan pencegahan VVTB 
Faktor risiko 
Status VVTB 
p 
OR 
(95% Interval 
kepercayaan) 
VVTB 
n (%) 
Tidak VVTB 
n (%) 
Pencegahan VVTB     
- Ada 16 (26,7%) 25 (41,7%) 
0,012 
0,23 
(0,07 s/d 0,76) 
- Tidak ada 14 (23,3%) 5 (8,3%)   
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Pada kedua kelompok kontrol maupun kasus sebagian besar melakukan 
tindakan pencegahan terhadap VVTB dan secara statistik bermakna. 
 
Tabel 4.Analisis multivariat faktor risiko VVTB 
Faktor yang 
berpengaruh 
Adjusted OR 95% Interval 
kepercayaan 
P 
Riwayat keluarga 107,5 3,8 s/d  3074,1 0,006 
Overweight/obesitas 74,4 3,2 s/d 1705,9 0,007 
Berdiri lama 49,7 3,1 s/d 791,9 0,006 
Melakukan 
pencegahan VVTB 
0,05 0,002 s/d 1,053 0,054 
Variabel riwayat keluarga, overweight/obesitas, dan berdiri lama merupakan 
variabel yang paling bermakna terhadap kejadian VVTB. Variabel tindakan 
pencegahan VVTB belum disimpukan sebagai faktor risiko ataupun protektif 
terhadap kejadian VVTB. 
 
PEMBAHASAN 
Sebagian besar subyek pada kelompok kasus telah menderita VVTB lebih 
dari 1 tahun yang lalu (36,7%) dengan gejala rasa nyeri (43,3%), rasa kram/kaku 
otot betis (43,3%), dan rasa berat (6,7%). Gejala paling dirasakan saat subyek 
penderita VVTB berdiri lama (26,7%) dan berjalan/beraktivitas (23,3%). Selain 
itu diketahui bahwa VVTB mengganggu penampilan (80%) dan mengganggu 
pekerjaan (46,7%). 
Pada penelitian ini, dari hasil uji korelasi chi-square didapatkan hubungan 
yang bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian VVTB. Anggota 
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keluarga penderita VVTB tersebut adalah ibu (40%), kakak/adik (10%), nenek 
(10%), dan ayah (3,3%). Hal ini juga didapat pada penelitian sebelumnya yang 
dilakukan Gourgou dkk pada tahun 2002 bahwa seseorang yang memiliki riwayat 
keluarga VVTB lebih berisiko terhadap terjadinya VVTB.
15
 Beberapa penelitian 
gen mendukung adanya pengaruh genetik pada fungsi vena dan timbulnya VVTB. 
Namun, terdapat riwayat keluarga belum tentu menjadi penyebab VVTB secara 
genetis. VVTB ternyata juga disebabkan oleh faktor lain yaitu lingkungan yang 
sama, gaya hidup, dan bahkan pekerjaan yang sama.
12
 
Hasil analisis diketahui subyek yang berusia lebih dari 30 tahun lebih 
berisiko 1,5 kali untuk terjadi VVTB dibandingkan yang berumur kurang dari atau 
sama dengan 30 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yaitu dengan semakin 
bertambahnya usia, dinding vena menjadi lemah karena lamina elastis menjadi 
tipis dan atrofik bersama dengan adanya degenerasi otot polos. 
14,16 
Namun faktor 
usia belum dapat disimpulkan sebagai faktor risiko terhadap VVTB. 
Pada penelitian ini diketahui bahwa subyek dengan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) > 23 mempunyai risiko timbulnya VVTB lebih besar dibandingkan subyek 
dengan IMT ≤ 23 dan bermakna secara statistik. Overweight/obesitas memiliki 
pengaruh terhadap timbulnya VVTB, hal ini disebabkan oleh beban tungkai 
bawah yang lebih berat dan tekanan darah vena di tungkai juga meningkat.
7,12 
Dalam studi Edinburgh pada tahun 2001, juga didapatkan hubungan yang 
bermakna antara overweight/obesitas dengan kejadian timbulnya VVTB pada 
wanita usia produktif.
17
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Hasil analisis diketahui subyek dengan jumlah anak ≥ 3 lebih berisiko 4 
kali untuk terjadi VVTB dibandingkan subyek dengan jumlah anak < 3, namun 
faktor multiparitas kehamilan belum dapat disimpulkan sebagai faktor risiko 
terhadap VVTB. Selama kehamilan faktor hormonal meningkatkan distensibilitas 
dinding vena dan melemahkan katup, pada saat yang sama pembuluh darah harus 
mengakomodasi volume darah yang bertambah. Pada semester kedua dan ketiga 
kehamilan, rahim yang membesar menekan vena cava inferior. Hal ini 
menyebabkan hipertensi vena lebih lanjut dan distensi sekunder pembuluh darah 
di kaki.
8,16,18
 Paritas kehamilan mungkin merupakan faktor untuk menggambarkan 
efek dari kehamilan pada insufisiensi katup vena. Faktor- faktor lainnya yang 
berhubungan dengan kehamilan seperti durasi kehamilan, kehamilan kembar, 
durasi dan cara persalinan perlu dievaluasi dan dilakukan penelitian lebih 
lanjut.
19,20
 
Hasil analisis diketahui subyek yang menggunakan kontrasepsi hormonal 
berisiko 2 kali lebih besar menderita VVTB dibandingkan subyek yang tidak 
menggunakan kontrasepsi hormonal, namun faktor kontrasepsi hormonal belum 
dapat disimpulkan sebagai faktor risiko terhadap VVTB. Jenis kontrasepsi 
hormonal yang dipakai subyek adalah jenis suntik (28,3%) dan jenis susuk 
(1,7%). Studi mengenai pengaruh hormonal terhadap VVTB masih sedikit. 
Beberapa studi tersebut adalah studi hubungan penggunaan kontrasepsi oral 
dengan terjadinya VVTB, namun belum ada data jelas menunjukkan apakah 
kontrasepsi oral merupakan faktor risiko VVTB. 
17 
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Didapatkan hubungan bermakna antara berdiri lama dengan terjadinya 
VVTB. Posisi berdiri lama saat bekerja menambah tekanan pada vena di tungkai 
bawah. Ketika seseorang berdiri diam selama jangka waktu yang lama, dinding 
vena tidak dapat menahan tekanan hidrostatik akibat tekanan tinggi lokal dan 
kurangnya tindakan pemompaan otot kaki. Sebagai hasil, katup vena menjadi 
tidak kompeten dan darah vena secara bertahap terakumulasi di kaki sehingga 
membentuk varises.
7,9,16
 Studi oleh Tuchsen dkk di Denmark pada tahun 2005 
juga didapatkan hubungan yang bermakna antara faktor berdiri lama dengan 
timbulnya VVTB pada wanita usia produktif. 
21
 
Pada penelitian ini seluruh subyek tidak memiliki kebiasaan merokok 
maupun mengkonsumsi alkohol. Dalam penelitian di Finlandia menunjukkan 
bahwa konsumsi alkohol mingguan memberikan kontribusi terhadap kejadian 
VVTB. Diketahui bahwa konsumsi alkohol mempengaruhi sistem pembuluh 
darah, namun mekanisme masih belum pasti.
18 
Dari hasil penelitian oleh Gourgou 
dkk pada tahun 2002 diketahui bahwa merokok mempengaruhi kondisi dinding 
vena dan timbulnya VVTB. 
15 
Subyek dengan VVTB maupun tidak VVTB sebagian besar telah 
melakukan tindakan pencegahan. Tindakan tersebut antara lain tidur dengan 
tungkai elevasi (38,3%), olahraga teratur (18,3%), dan kompresi segmental 
tungkai bawah (11,7%). Sebagian besar subyek penderita VVTB belum 
melakukan tindakan penanganan (96,7%). Pengaruh yang bermakna pada variabel 
bebas setelah dianalisis bersama-sama didapatkan bahwa variabel riwayat 
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keluarga, overweight/obesitas, dan berdiri lama merupakan variabel yang paling 
bermakna terhadap kejadian VVTB. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat diambil kesimpulan bahwa riwayat 
keluarga, overweight/obesitas, dan berdiri lama merupakan faktor yang 
berhubungan dengan terjadinya VVTB pada wanita usia produktif. Hubungan 
antara usia, multiparitas kehamilan, dan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian VVTB adalah tidak bermakna. Subyek yang memiliki riwayat keluarga 
VVTB lebih berisiko terhadap terjadinya VVTB. Subyek dengan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) > 23 mempunyai risiko timbulnya VVTB lebih besar dibandingkan 
subyek dengan IMT ≤ 23. Subyek yang berdiri lama lebih berisiko terhadap 
kejadian VVTB daripada subyek yang tidak berdiri lama. Variabel riwayat 
keluarga, overweight/obesitas, dan berdiri lama merupakan variabel yang paling 
bermakna terhadap kejadian VVTB. 
 
SARAN 
 Perlu dilakukan tindakan mengurangi ketidaknyamanan pada wanita usia 
produktif penderita VVTB apabila timbul rasa nyeri dan rasa berat pada tungkai, 
misalnya dengan menggunakan stocking/bebat/kaos kaki pada tungkai setiap hari. 
Elevasi tungkai saat bekerja selama 15 menit tiap 4 jam, saat selesai berolahraga 
dan saat tidur. Jika harus berdiri lama di suatu tempat, usahakan untuk 
11 
 
menggerakan jari-jari kaki, mengubah posisi tubuh, dan mengangkat kaki dengan 
bertumpu pada tumit. 
 Memiliki gaya hidup sehat seperti menjaga berat badan yang sesuai/ideal, 
olahraga teratur seperti berenang dan berjalan kaki minimal 30 menit setiap hari, 
diet kaya serat serta menghindari rokok dan alkohol. Perlu penelitian lebih lanjut 
mengenai faktor-faktor lain yang berhubungan dengan terjadinya VVTB. 
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